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1. 神経脊髄炎の病理について
十束支朗，矢野和之，
羽田 忠，田久保譲(千大神経)
遠藤正俊(野田病院〕
本疾患は，急性に経過する視神経炎と横断性脊髄 
炎との合併せる疾患に対して， Devicが， 1894年
児名付けたものであるが，欧米にも少く，その剖検
例は 20数例に過ぎない。そして，本疾患が，多発
硬化症のー亜型であるか，或いは，独立性疾患であ
るか，未だ見解は一致していない。且つ，我が国で
は，慢性多発硬化症の確実なる剖検例は未だないた
め，本疾患が，多発硬化症の病理学的形態の現われ
であるという説もある。演者は，臨床上慢性経過を
とり，多発硬化症と診断しうる 2例の剖検所見につ
いて研究した。その結果，視神経脊髄炎にも慢性経
過をとるものがあるということ。病因の不明なる現
在，本疾患と多発硬化症とが同ーの疾患なりや否や
という議論は無意味であって，一応，病巣の局在と
組織像の上から視神経脊髄炎という名称を用いる方
が適当であるという結論に達し7こ。 
2. 頭蓋内 Epidermoidの 1剖検例
牧 豊，井上倣，
堀江 武，堀田とし子(千大神経〉
小林郷三(小林病院〉
患者は 27才男子， 約1年前から手先不器用にな
り叉両側視力障害出現し，発作性頭痛及び陸軍があ 
り，歩行時l乙体が動揺し左に倒れる傾向が出て来
7こ。動作緩慢になり記銘力も障害されるに至った。
両側視神経炎，瞳孔不同症(左〉右)，水平眼振，
複視あり前庭機能左側低下，共働運動左側拙劣，単
脚起立左側不能， Romberg (+λ 膝蓋臆，アキレス
臆反射両側尤進， Rossolimo反射両側(十)，髄液圧 
280~170 水様透明，細胞数 5j3， 総蛋白量 10mgjdl ，
糖 75mgjdl，椎骨動脈撮影陀て脳底動脈右方転移，
左下小脳動脈下方建曲を認め左小脳橋角腫蕩のもと
に手術するも 10日自に死亡す。腫蕩は鶏卵大で灰 
白色被膜を有し，真珠様光沢を有し，組織学的に角 
化属平上皮組織，ケラトヒアリンを認め定型的
Epidermoidであった。
3. Olivo・ponto-cerebellare Atrophie と思わ
れる 1症例
。石郷岡寛，十束支朗，清水良平，
野寄国太郎，井上 清(千大神経〉 
54才，男子， 48，9才の頃から書字障害，歩行及
び言語障害が始まり，極めて徐々に進行し入院，遺
伝関係は全く証明されず，梅毒，アルコール中毒等
原因と認められるべきものなく，失調性歩行，ロム
ベJレグ陽性，言語， 書字障害， 眼振， 軽度の多幸
症，痴呆を示し， Adiadochokineseあり，症状は
概ね小脳性失調を主とする。 P.S.R.減弱，病的反
射(ー)，知覚障害なく，叉筋緊低下，或は尤進，筋
萎縮なく，視力障害，鴨下障害，勝脱直腸障害もな
い。瞳孔，眼底，尿，血液， リコーノレ，肝機能，脳
波所見等も総て異常が認められない。気脳写に於
て，小脳，脳橋及び大脳，殊に右前頭葉の萎縮を認
める。
小脳変性症の分類は現在混乱を極めて居るが，本
症例は他の種々報告されている小脳変性症とゆ一応
区別される様で， Olivo-pontocevebellare Atro司 
phieと診断するのが適当と思われ種々検討を加え 
Tこ。 
4. 側頭葉てんかん 100例の臨康及び脳波的観察
佐藤甫夫，山崎英雄，若菜 坦，
西村三郎，藤野太郎(千大神経〉
1958年から 1961年迄lζ当教室で臨床的に精神運
動発作を認めた例と発作型にかかはらず側頭葉焦点、 
を認めた例，計 100例を検討し，下記の結果を得た。 
1) 負因を有する例が多い (10%)。 
2) 外因を想定出来る例が非常に多い (44%)。 
3) 持続的な神経学的症候を有する例も多い 
(18%)。 
4) 精神運動発作を有する 67例の脳波所見は正
常 13%，全般変化30%，側頭葉に焦点のある例 47
%，その他の部位に焦点のある例 10%であった。
67例中の大部分は自動症であった。
5) 脳波賦活lζ際しては，睡眠賦活がその他の手
段よりも有力であった。 
